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In  der  Hoffnung,  es  werde  mit  Riick- 
sicht  auf  die  zur  Verfassuog  meiner 
Inaugural -Dissertatio»  gestattete  Zeit, 
diese  Abhandlung  bloss  ais  Versuch  zu 
einer  literarischen  Arbeit  iiberhaupt  be- 
urtheilet:  iibergebe  ich  einen  Gegen- 
stand  zur  V eroffentlichung ,  den  ich  erst 
am  Ende  der  Bearbeitung  fur  zu  wich- 
tig,  zu  allumfassend  lialte ,  ais  dass  ein 
Neuling  im  weiten  Felde  der  Medizin 
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und  Chirurgie  etwas  Vollendetes  auch 
nur  zusammenzustellen  im  Stande  ware. 
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U  nter  der  Eroffnung  der  Brusthohle  ( paracenthesis 
thoracis )  verstehen  wir  jenes  operative  Heilverfahren, 
bei  welchein  durch  bestimmte  Instrumente  und  geeig- 
netes  Handwirken,  die ,  den  Brustkorb  deckenden  und 
bilden  helfenden  Weichgebilde  entweder  schnitt-  und 
stichweise,  oder  bloss  sticliweise  in  ihrem  organischett 
Zusaminenhange  getrennt  werden. 

Z  w  e  c  k. 

Der  Zweck  dieses  operativen  Eingreifens  besteht 
darin ,  durch  Bildung  einer  Gemeinschaft  der  entwe¬ 
der  vollkommen  geschlossenen  Brusthohle  mit  dem  uns 
umgebenden  Raume,  oder,  wenn  sie  sclion  besteht, 
durch  Herstellung  einer  geeigneteren ,  die  Moglichkeit 
zur  Entfernung  solcher  in  der  Brusthohle  befindlichen 
StofFe  zu  setzen,  die  entweder  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption  durchaus  nicht  entfernt  werden  kbnnen,  oder 
wenn  sie  diess  auch  konnten,  doch  vor  ihrer  gelunge-* 
nen  Aufsaugung  das  Leben  hochgradig  gefahrden. 


E  n  d  z  w  e  c  k. 

Dieser  besteht  demnach  in  Beseitigung  der  entwe¬ 
der  plotzlich  oder  langsam  drohenden  Lebensgefahr  und 
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Herstellung  der  vollkommenen  Gesundheit  oder  Verlan- 

gerung  des  Lebens  durch  Arerminderung  des  Krank- 
seyns. 

Anzeigende  Moment e. 

m 

Die  Eroffnung  der  Brusthohle  indiciren  unter  be- 
stimmten  Bedingungen : 

1*  Liiftansainmlung  ( pneumothorax Die  Luft 
mag  aus  den  Lungen  durch  Yorletzung  der  Luftge- 
fasse  oder  von  aussen  bei  einer  bestehenden  Oifnung 
irn  Brustkorbe  in  die  Brusthohle  gedrungen  seyn. 

2.  B  lu tergi  es s  u  ng  £ haemothorax Die  Quelle 
derselben  mag  bereits  geschlossen  seyn  oder  der  Er- 
guss  noch  fortbestehen. 

3.  Eiterungsprocess,  sowohl  unter  der  Form  ei¬ 
ner  Eiteransammlung  in  der  Brusthohle  (empyema) 
ais  eines  Lungen-  oder  Brustfell  -  Abscesses  ( ab¬ 
scessus  pulmonis  seu  pleurae). 

4.  Wasseransammlung  (hydro thorax).  Es  mag 
die  Ursache  der  Wasseransammlung  noch  fortbeste¬ 
hen  oder  bereits  aufgehort  haben. 

5*  Fremde  K  6  r  p  e  r.  Es  mag  noch  keine  Entziin- 
dung  eingetreten  oder  diese  bereits  einen  Ausgang 
genommen  haben. 

Man  hat  auch  beim  Austritte  der  Speisen  aus  der 
verletzten  Speiserohre  in  die  Brusthohle  die  Operation 
nicht  nur  vorgeschlagen  ,  sondern  auch  wirklich  aus- 
gefiihrt.  Wenn  wir  jedoch  den  hochgradigen  Eingriff 
dieser  Operation  an  einer  Stelle?  die  zunachst  in  den 
hinteren  Mittelfellraum  fiihrt  ?  mit  ihren  zu  befiirchten- 
denFolgen:  heftige  Blutung ?  Lahmung,  ausgebreitete 
Entziindung  ?  die  schnell  todtliche  Wirkung  der  an  der 
Verletzung  der  Speiserohre  gewohnlich  den  grossten 
Antheil  nehmenden  Stotfe  auf  die  Brusteingeweider  mit 
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der  nie  friih  genug  zu  unternehmenden  Operation,  so 
wie  mit  der  Unmoglichkeit,  diese  Stoffe  ganzlich  aus 
der  Brusthohle  zu  entfernen,  bedenken,  so  diirfte  we- 
der  der  immer  ungiinstige  Erfolg  der  unter  dieser  An- 
zeige  unternommenen  Operation  auffallend,  noch  die 
Aufstellung  dieser  zu  billigen  seyn. 

>  v  l  -  -  *  4  *  *  '  ■■  *  *  •  _  -  ••  S  \ .  -A 

B  edingungen. 

1,  Luftansammlung  gibt  Anzeige  zum  operati- 

ven  Eingreifen : 

а.  durch  Yerletzung  der  Luftgefiisse,  also  Austritt 
der  Luft  aus  den  Lungen  ,  bei 

a.  noch  nicbt  geschlossener  Lungenwunde,  wenn 
die  Menge  der  bereits  ausgetretenen  Luft  durch 
die  hochst  gesteigerten  Symptome  der  gehemm- 
ten  Respiration  eine  schnell  eintretende  Lah- 
mung  befiirchten  lasst; 

(3.  bei  schon  geschlossener  Lungenwunde,  wenn 
die  hochgradigen  Respirationsbeschwerden  auf 
eine  Menge  der  angesammelten  Luft  schliessen 
lassen ,  die  ohne  Gefahr  einer  nach  und  nach 
eintretenden  Paralyse  der  Lunge  auf  dem  We- 
ge  der  Resorption  zu  entfernen  nicht  versucht 
werden  darf. 

б.  durch  Eindringen  der  Luft  von  aussen  bei  einer 
bestehenden  OlFnung  iin  Brustkorbe  und  sehr  ge- 
hemmten  Athmungsprocesse,  wenn  die  schon  ge- 
bildete  Wunde  weder 

a.  zur  Entleerung  der  angesammelten  Luft,  noch 
[3.  zur  Erweiterung  entsprechend  ist. 

2.  Blutansammlung: 

a.  bei  bereits  durch  die  Natur  oder  Kunst  bewirkten 
Stillung  der  Blutung  nur  in  so  fern,  ais  die  Men¬ 
ge  des  ergossenen  Blutes,  wenn  auch  nicht  Er- 
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stickung,  doch  durch  Verjauchung  vor  gelunge- 
ner  Aufsaugung  Zerstorung  der  Brusteingeweide 
droht,  und  durch  kein  Verfahren,  selbst  beischon 
bestehender  Offnung  irn  Brustkorbe^  entfernt  wer- 
den  kann  ?  es  mag  aus  den  verletzten  Lungenge- 
fassen,  der  Zwischenrippenschlagader ,  inneren 
Brustschlagader  u.  s.  f.  erst  kiirzlich  oder  schon 
liingere  Zeit  sich  ergossen  haben;  also  noch  Ilus— 
sig  oder  schon  geronnen  seyn  $ 

b.  bei  noch  fortdauernder  Blutung^  wenn  die  Menge 
des  ergossenen  Blutes  schnell  eine  Paralyse  be- 
furchten  lasst,  und  Stillung  der  Blutung,  wenn 
auch  nicht  ira  Momente  der  Entleerung  der  Ersti- 
ckung  drohenden  Menge;  doch  kurz  nachher  mbg- 
lich ,  die  Blutung  demnach  aus  erreichbaren  oder 
wenigstens  kleineren  Gefassen  erfolgte. 

3*  Eiterungsprocess  ohne  bereits  eingeleitete 
Entleerung  des  Eiters  durch  die  Luftwege  unter 
der  Forra 

einer  Eiteransammlung,  wenn  bei  hochgradigen 
Respirationsbeschwerden  keine  Zeit  zuin  Versu- 
che  der  Heilung  durch  Resorption  gegeben  ist? 
oder  wie 

b .  eines  Lungen-  oder  Brustfellabscesses^  wenn  die 
Aufsaugung  nicht  gelingt ,  der  Eiterherd  erkenn- 
bar  und  die  Verwachsung  der  Lunge  mit  dem 
Brustfelle  enveisbar  ist. 

4*  Wasseransammlung  in  dem  Falle ;  ais  ihre 
Ursache 

a.  noch  fortbesteht «  nur  dann?  insofern  letztere 
durch  kein  rationelles  Yerfahren  entfernbar  und 
die  Menge  des  angesammelten  \Yassers  schnelle 
Erstickung  droht,  oder  ais  bei  der  Moglichkeit, 
die  Ursache  der  Wasserbrust  zu  heben?  diess 
nicht  ohne  Gefahrdung  des  Lebens  durch  zugros- 
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sen  oder  zu  lange  dauernden  Druck  auf  die  Lunge 
friiher  versucht  werden  darf; 

b.  bereits  gehoben  ist>  wenn  die  Ansammlung  in  so 
grosser  Menge  besteht ,  dass  die  Entfernung  darch 
ein  therapeutisches  Yerfahren  bei  dem  iiberdiess 
geschwachtcn  Aufsaugungsvermogen  nicht  ge- 
lingt* 

5.  Fremde  K  o  r  p  e  r,  wenn  ihr  Sitz  genau  erforscht 
werden  kann  und 

а.  noch  keine  Entziindung  eingetreten,  insofern  sie 
nicht  durch  ihren  Sitz  bei  einer  zugleich  bestehen- 
den  Yerletzung  einer  grdsseren  Schlagader  eine 
Blutergiessung  in  die  Brusthohle  hindern; 

б.  diese  schon  eingetreten,  aber  nicht  hochgradig? 
oder  schon  einen  Ausgang  genommen. 

Gegenanzeigcnde  Momente. 

Die  gegenanzeigenden  Momente  lassen  sich  theils 
auf  das  Grundkrankseyn  ?  theils  auf  die  friiher  benann- 
ten  und  unter  gewissen  Bedingungen  die  Paracenthese 
fordernden  Momente  zuriickfuhren. 
l.Das  Grundkrankseyn  contraindicirt  die  Erolfnung  der 

Brusthohle  insofern  ais  es 

a .  bei  nicht  drohender  Erstickungsgefahr  nur  durch 
Zuriickhaltung  des  in  der  Brusthohle  Ergossenen 
am  sichersten  entfernt  werden  kann  (noch  nicht 
geschlossene  Lungenwunde  oder  Gefasswunde) 
eine  bloss  zeitweise  Gegenanzeige  5 

b .  durch  den  Operationseingriff  gesteigert  und  in  sei- 
nem  Y erlaufe  beschleuniget  wird  5  die  verschieden- 
artigsten  Pseudoprodukte,  welche  durch  entziindli- 
che  Reizung  oder  Verschliessung  der  einsaugen- 
den  Gcfasse  Wasseransammlung  bedingen  und  in 
ihrer  Entwicklung  begriffen. 


12 


cj  bereits  den  ganzen  Organismus  so  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen,  dass  selbst  nach  Entfernung  des 
Erstickung  drohenden  Momentes  auf  keine,  die 
Operatiori  rechtfertigende  Yerlangerung  des  Le- 
bens  gehofft  werden  kann. 

2.  Die  unter  gewissen  Bedingungen  die  Paracenthese 
fordernde  Momente  treten  ais  gegenanzeigend  auf, 
und  zwar: 

a)  Luft-j  Blut-,  \Yasser-  und  Eiteransammlung: 
a)  durch  ihre  Menge  ais  auf  dem  Wege  derRe- 
sorbtion  entfernbar. 

(3)  Durch  ihre  Dauerj  wenn  sie  naralich  schon 
so  lange  bestand,  dass  eine  bereits  eingetretene 
Paralyse  ais  hoclist  wahrscheinlich  vermuthet 
werden  kann. 

Fremde  Korper,  die  bereits  eine  hochgradige  Ent- 
ziindung  veranlassten ,  deren  Sitz  nicht  ausgemit- 
telt  werden  kann,  die  zu  ihrer  Entfernung  eine 
solche  Yerwundung  fordern,  welche  in  der  Nahe 
so  edler  Organe  ais  lebensgefahrlich  betrachtet 
werden  muss,  indein  Beispiele  bestehen,  dass  die 
v7erschiedenartigsten  weder  chemisch  noch  me- 
chanisch  leicht  verwundenden  Korper  durch  Ein- 
hiillung  in  eine  hautartige  Masse,  ohne  Beschwer- 
den  zu  erregen,  durch  die  ganze  Lebenszeit  er- 
tragen  wurden ,  oder  spater  hei  eingetretener  Ei- 
terung  zueinerder  Operation  giinstigeren  Stellung 
gelangen ;  fremde  Korper  endlich,  die  durch  Yer- 
schliessung  einer  Gefassoffnung  eine  Blutergies- 
sung  hindern. 

Zweckentsprechende  Anzeigeu. 

Diese  bestehen  in 

1.  einer  entsprechenden  Yorbereitung  5 
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2.  dem  Operations-Technicismus; 

3.  einer  zweckmiissigen  Nachbehandlung, 

Vorbereituiig. 

Siebegreift  die  Bestimmung  der  Operationsstelle, 
die  Vorrichtung  der  Instruinente  und  Geriithe,  die  La- 
gerung  des  Kranken,  die  Anstellung  der  Gehiilfen, 
nnd  Stellung  des  operirenden  Arztes. 

1.  Die  8  teli  e  bestimmt  die  Art,  so  wie  der  Sitz 
des  die  Eroffnung  der  Brusthohle  anzeigenden  Mo- 
ments,  und  soli  im  Allgemeinen  eine  solche  seyn, 
die  eine  moglichst  geringe  Verletzung  setzt,  und  fur 
die  Nachbehandlung  die  entsprechendste  ist.  Insbe- 
sondere  demnach  bei  Luft-,  Blut-  und  Wasseran- 
sainmlung  in  der  Mitte  zwischen  Riickgrath  und 
Brustbein  oder  in  der  auf  die  Mitte  des  Darmbein- 
kammes  vron  der  Achselhohle  gezogenen  Linie,  uin 
weder  die  Zwischenrippenschlagader  nach  hinten  zu 
verletzen?  noch  durch  Bildung  der  OlFnung  mehr 
nach  vorne  den  Auslluss  zu  ersch\veren$  rechts  zwi¬ 
schen  der  6-  und  8.,  links  zwischen  der  7.  und  9. 
Rippe  j  um  das  Zwerchfell  zu  schonen.  Kann  man 
die  Rippen  nicht  deutlich  ziihlen;  so  lasst  man  den 
Arm  des  Kranken  hangen,  und  halt  ein  Bandchen  4 
Querfinger  unter  dem  unteren  Wmkel  des  Schulter- 
blattes  wagrecht  voin  Riickgrathe  bis  zum  Brustbeine 
und  bezeichnet  sicli  jene  Stelle  zur  Eroffnung,  an 
der  dieses  Bandchen  die,  aus  der  Mitte  der  Achsel¬ 
hohle  senkrecht  auf  dem  Darmbeinkamm  gezogene 
Linie  kreuzt,  oder  wiililt  endlich  die  Stelle  4  bis  5 
Querfinger  uber  dem  unteren  Rande  der  untersten 
falschen  Rippe.  —  Beim  Eiterungsprozesse  dort,  wo 
der  Kranke  vorzuglich  und  bestandig  Schmerzen  ge- 
liabt,  die  sicli  warmer,  rotlier,  deutlich  schwappend 
zeigt,  oder  vielleicht  Wassergeschwulst  und  Anprel- 
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Ien  des  Eiters  beim  Husten  walirnehmen  lasst.  Bei 
fremden  Korpern  in  der  Brusthohle  dort,  wo  dieUn- 
tersuchung  des  Arztes  und  die  Empfindung  desKran- 
ken  den  Sitz  derselben  vermuthen  lassen. 

2.  Die  In  s  t  rura  ente  und  Gerathe  bestehen  aus: 

a)  einem  bauchigen  ScalpeI,  spitzen  und  geknopften 
Bisturi,  Trockar  sammt  Rohre,  sturapfen  Hacken  5 

b)  blutstillendenMitteln  :  Schwammen,  kaltem  Was- 
ser,  Charpie,  Unterbindungswerkzeugen  5 

cj  Instrumenten  zur  Entleerung  des  in  der  Brust- 
hbhle  Befindlichem  :  weiblichem  Catheder,  reiner 
Spritze,  Sonden,  Pincette?  Kornzange;  Kugel- 
zieher ; 

d)  Verbandstiicken :  ausgefransten  Leinwandstreif- 
chen?  Goldschlagerhautchen  ,  englischem  und  ge- 
wohnlichem  Heftpflasterstreifen  ,  mit  Cerat  be- 
strichenen  Charpiebauschchen ,  Compresse  und 
einer  mit  Schultertheilen  versehenen  Brustbinde. 

3.  Lagerung  des  Kranken.  Die  entsprechendste 
Lage  ist  die ,  wo  die  zu  operirende  Stelle  am  besten 
zuganglichj  hinlanglich  beleuchtet,  den  Austritt  den 
in  der  Brusthohle  Angesammelten  nicht  nur  nicht 
hindert,  sondern  im  Gegentheile  befordert,  und  die 
der  Kranke  bequem  mit  der  in  der  Nachbehandlung 
zu  beobachtenden  verwechseln  kann.  Der  Kranke 
liege  demnach  an  dem  Bettrande  mit  etwas  gegen 
die  gesunde  Seite  gerichtetem  Stamme,  dem  Rumpfe 
etwas  hoher,  der  Arm  der  kranken  Seite  werde  ge- 
beugt  gegen  die  Brust  gezogen ,  oder  er  sitze  mit 
Beobachtung  derselben  Stainm-  und  Handhaltung  auf 
einem  Stuhle. 

4.  Anstellung  der  G  e  h  ii  1  f  e  n  und  S  t  e  11  u  n  g 
des  operirenden  Arztes.  Gehulfen  sind  ge- 
wohnlich  drei  erforderlich;  der  erste  stehtan  der  dem 
Arzte  entgegengesetzten  Seite,  und  halt  jenen  Arm 
des  zu  Operirenden,  der  der  kranken  Seite  ent- 
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spricht,  in  der  angegebenen  Lage  fest  5  der  zweite  rei- 
niget  die  blutende  Wunde  und  der  dritte  reicht  die  er- 
I  forderlichen  Instrumente.  Iin  Nothfalle  sind  jedoch  2, 
ja  selbst  einer  hinreichend.  Der  Operateur  steht  oder 
sitzt  an  der,  der  zu  operirenden  Brusthalfte  entspre- 
chenden  Seite. 

Operations  -  Technicismus. 

Die  Operation ,  ais  schnitt-  und  stichweise  Eroff- 
nung  der  Brusthohle  kann  in  3  Acte  zerfallen ,  namlich 
in  die  1)  schnittweise  Trennung  der  Weichgebilde  bis 
;  auf  das  Brustfell;  2)  stichweise  Eroffnung  des  Brust- 
fells  und  3)  vielleicht  nothige  Erweiterung  der  konisch 
gebildeten  Wunde.  Die  bloss  stichweise  Eroffnung  der 
Brusthohlen  lasst  keine  Trennung  in  diese  Acte  un- 
terscheiden, 

Schnitt-  und  stichweise  Eroffnung. 

1.  Act.  Schnittweise  Trennung  der  Weichgehilde  his  zum 

Brustfell. 

S  »  V  • 

Der  Operateur  ergreift  das  bauchige  Scalpel  mit 
der  rechten  Hand  so,  dass  der  Zeigefinger  auf  den  Rii- 
cken  desselben ,  dicht  mit  der  Spitze  an  die  Einfii- 
gung  der  Klinge  mit  dem  Griffe,  der  Daumen  an  die 
innere  Seite ,  die  iibrigen  Finger  an  die  aussere  des 
i  GritFes  zu  liegen  kommen  5  spannt  sich  mit  dem  Dau¬ 
men  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  und  bil- 
det  gerade  in  der  Mitte  des  erwahlten  Zwischenrip- 
penraumes  einen  1  %  Zoll  langen  Hautschnitt  5  trennt 
hierauf  die  vielleicht  in  der  Schnitt- Spliare  gelegenen 
deckenden  Muskeln  —  sie  durch  ihre  Verschiebbarkeit 

fi 

■■rp  ^  , 

\ 

♦ 
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uber  den  nachsten  Rippenrand  von  den  Zwischenrip- 
penmuskeln  unterscheidend  —  mit  immer  kiirzeren 
Messerziigen ,  wahrend  der  Gehiilfe  durch  in  kaltes 
Wasser  getauchte  Schwamme  die  blutende  Wunde 
reiniget,  dann  vorsichtig  die  iiusseren  Zwischenrippen- 
muskel  und  zuletzt  die  inneren  sie  von  ersteren  durch 
ihren  Fasernverlauf  unterscheidend  —  das  Messer  mehr 
gelindeziehend  beniitzend,  bis  das  Brustfell  ais  eine 
blaulich  weisse  Stelle  erscheint  ,  die  dann  durch  be- 
hutsames  zur  Seiteschieben  der  das  Brustfell  ringsum 
deckenden  Muskeln  vergrossert  wird.  ,  j 

•  I 

r  -*  ^  -  •  *  >  1 

N 

2.  Act.  Stichweise  Eroffnung  des  Brustfells. 

Wenn  die  Wunde  vom  Blute  gereiniget ;  werden 
die  Wundrander  durch  Gehulfen  mittelst  der  stumpfen 
Hacken  auseinander  gelialten;  der  Arzt  ergreift  das 
spitze  Bisturi?  die  Klinge  zum  Griffe  in  einen  rechten 
Winkel  gestellt,  nach  Art  einer  Lancette;  legt  es,  mit 
der  Schneide  gegen  sich  gekehrt,  auf  das  blosgelegte 
Brustfell  und  bildet  driickend  auf  den  aufliegenden  und 
etwas  gewolbten  Riicken  wirkend  dicht  an  der  Spitze 
des  Bisturis  eine  Falte  des  Brustfells,  die  da  iiberdiess 
die  Lunge  etwas  nach  abwarts  weicht,  ohne  Gefahr 
einer  Verletzung  derselben,  durch  blosses  Vorwarts- 
schieben  des  Instrumentes  durchstochen  und  so  die 
Brusthcihle  erolfnet  wird. 

3.  Act.  Erweiterung  der  konisch  gebildeten  Wunde. 

Der  operirendc  Arzt  ergreift  nun  statt  des  spitzen 
das  geknopfte  Bisturi,  wie  das  erstere ,  fiihrt  das 
Knopfchen  vorsichtig  durch  die  Wunde  in  die  Brust- 
hohle  und  durchschneidet  das  Brustfell  und  die  Muskeln 
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fcuerst  aufwarts,  dreht  dann  das  Instruments  ohne  es 
aus  der  Wunde  zii  ziehen,  mit  der  Schneide  gegen  den 
unteren  Wundwinkel,  und  bildet,  die  Wunde  nach 
abwarts  erweiternd,  sie  dem  Operations-Zwecke  ent- 
sprechend  gross* 

Diese  Operationsmethode  erleidet  in  dem  Falle 
eine  Abanderung?  ais  es  sicb  zugleich  um  die  Erhe- 
bung  einer  eingedriickten  und  auf  andere  Art  nicht  in 
ihre  normale  Lage  bringbaren  Rippe  handelt .  oder  \vo 
man  den  Zwischenrippenraum ,  durch  vvelchen  in  die 
Brusthohle  ergossenes  Blut  am  leichtesten  entleert  wird, 
nicht  genau  bestimmen  konnte  oder  auch  an  der  zu 
operirenden  Stelle  eine  Yerwaclisung  der  Lunge  mit 
dem  Brustfell  bloss  vermutheL 

Im  ersten  Falle  wird  von  einem  Gehiilfen  die 
Haut  so  weit  nach  aufwarts  gezogen ,  dassjener  TheiI, 
der  sonst  die  JVlitte  der  Rippe  deckt  und  den  man  sicli 
friiher  mit  Tinte  bezeichnet^  an  den  obern  Rand  dersel- 
ben  zuliegen  kommtj  man  durchschneidet  dann  wie  frii- 
her  alie  Weichgebilde  bis  auf  das  Brustfell,  erolfnet  die- 
ses  mit  einem  spitzen,  erweitert  die  gebildete  Oeffnung mit 
einem  geknopften  Bisturi,  fiihrt  durch  sie  die  Arendfsche 
Aneurisma-Nadel  in  die  Brusthohle,  schiebt  sie  um  die 
eingedriickte  Rippe  und  unter  ihrem  unteren  Rand  e 
heraus,  so  dass  sie  nach  abwarts  gezogener  Haut- 
wunde  deutlich  zu  fiihlenist,  durchschneidet  dann  die 
Muskeln  und  das  Brustfell  auf  dem  Ende  der  etwas 
vom  unteren  liande  der  Rippe  entfernten  Nadel,  um  die 
Zwischenrippeschlagader  zu  schonen,  zieht  die  Nadel 
herausund  mittelst  ihr  ein  Bandchen  ein.  Dieses  kniipft 
man  an  ein  3  Zoll  langes  und  1  Zoll  breites  Stabchen 
iiber  den  2  nachsten  Rippen  so  fest  an  ?  dass  das  frii- 

2 
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her  eingedriickte  Rippenstiick  in  seiner  normalen  Lage 
erhalten  wird. 

Im  zweiten  Falle  besteht  die  Abweichung  darin, 
dass  der  Hautschnitt  nicht  parallel  mit  den  Rip- 
pen,  sondern  senkrecht  uber  2  bis  3  Rippen  gebildei 
wird. 


Stichweise  Eroffnmig  der  Brusthohle. 

Der  Arzt  fasst  den  beolten  und  erwarmten  Troikar 
sammt  Rblire  in  dievolle  Faust,  die  Schaufel  der  Rohre 
nach  abwarts  gekehrt;  legt  die  Spitze  des  Zeigefingers 
an  die  Stelle ,  bis  zu  weleher  er  eindringen  soli  5  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  stellt  er  diclit  an  die 
Stelle,  die  deutlich  schwappt,  weich , ‘hervorgetrieben 
und  durch  das  Stethoscop  kein  Athmungsgerausch 
wahrnehmen  liisst,  und  stosst  dicht  neben  derselben 
den  Troikar  durch  alie  Weichgebilde  in  der  Richtung 
gegen  den  Mittelpunkt  jener  Stelle  bis  zur  Wahrneh- 
mung  eines  verminderten  Widerstandes ,  scliiebt  dann 
die  Rohre  vor ,  und  den  Troikar  zugleich  aus  ihr  her- 
aus.  Die  vielleicht  nothige  Erweiterung  dieser  Stich- 
wunde  gescbieht  wie  bei  der  schnittweisen  ErotFnung 
mittelst  des  Kopfbisturis  nach  vor-  und  nickwarts. 


Werth  der  Operation. . 

1.  Ais  verwundende  Potenz. 

Die  Verwundung  durch  die  Operation,  an  einer 
giinstigen  Stelle  gesetzt,  ist  kaum  eine  erhebliche. 
Denn  es  werden  bloss  Haut,  Muskeln  mit  kaum  zu 
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erwahnenden  Gefiissen  und  Nerven,  und  das  Brustfell 
verletzt,  und  zwar  entweder  eine  reine  Schnittwunde , 
oder  doch  nur  eine  ausserst  gering  gequetschte  Wunde 
gebildet;  daher  vveder  Eingriff  noch  Reaction  in  der 
Regel  hochgradig.  Jedoch  ist  nicht  zu  ubersehen,  dass 
nach  Yerschiedenheit  der  Operationsstelle,  die  nur  bei 
Blut-,  Luft  -  und  Wasseransammlung  giinstig  gewahlt 
werden,  bei  Abscessen  aber,  und  nothwendiger  Ent- 
fernung  fremder  Korper  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
eigenthiimliche,  dem  Sitze  dieses  anzeigcnden  Momen- 
tes  entsprechende  seyn  muss?  die  Yerwundung  oft  an 
sicli  eine  hochgradige  ist,  —  oft  mit  absicbtlicher  Yer- 
letzung  grosserer  Gefasse,  ja  mit  Ausbolirung  oder 
Ausschneidung  eines  Knochentheils  (Larrey)  ver- 
bunden.  —  Es  ist  ferner  nicht  zu  iiberselien,  dass  bei 
einer  bereits  bestehenden  \Yunde  im  Brustkorbe  die 
Operationswunde  ais  componirte;  bei  bestehendem  Rip- 
penbruche  und  Eindrucke  derselben  in  die  Lunge? 
diese  ais  complicirte  Yerwundung  auftrete;  dass  ura 
die  Entleerung  moglich  zu  machen  ?  geronnenes  Blut 
oft  durch  Einspritzungen  in  dieBrusthohle  verniissiget?“ 
die  vorgefallene  oder  mit  dem  Brustfelle  verwachsene 
Lunge  zuriickgebracht  oder  gelost  werden  muss  5  ein 
Yerfahren?  das?  wenn  gleich  nothwendig^  doch  ais 
wichtiger  Eingriff  auf  die  so  reizbaren  Organe  der 
Brusthohle  auch  eine  hochgradigere  Riickwirkung  be- 
fiirchten  lasst. 


2.  Ais  lieilende  Potenz. 


Wenn  wir  die  Operation  ais  heilende  Potenz  be- 
trachten ,  so  erhellet  ?  dass  die  Zweckerreichung  ?  ais 
der  Moglichkeit ,  Blut,  Lufl ,  Wasser,  Eiter  und 

2  * 
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frerade  Korper  zu  entfernen  ?  wenn  auch  oft  durch  er- 
wahnte  Umstiinde  schwierig,  und  nur  durch  ein  mehr 
eingreifendes  Vcrfahren  mbglich  ,  doch  in  den  meisten 
Fallen  unter  richtiger  Erkenntniss  der  Art  und  des 
Sitzes  des  die  Paracenthese  anzeigenden  Moraentes 
sicherseyn  diirfte.  —  DieEndzweckerreichungals  \Vie- 
derherstellung  der  vollkominenen  Gesundheit  mochte 
wohl  grosstentheils  hei  der  mehr  weniger  unsicheren 
Dia  gnose^  iiber  das  Verhaltniss  des  Operationseingriffes 
zur  Empfindlichkeit  des  ganzen  Korpers  wie  der  Brust- 
organe  insbesondere ,  hei  der  oft  nicht  genau  unter- 
scheidbaren^  blossen  Unterdriickung  der  Lungenfunc- 
tion  von  einer  bereits  zu  hochgradigen,  demLahmungs- 
zustande  zu  nahen  Schwache,  ais  dass  auf  Zurtick- 
fiihrung  zur  vollkominenen  Regelmassigkeit  durch  Be- 
seitigung  des  Hindernisses  gehofft  werden  konnte,  am 
wenigsten  zuverlassig  seyn.  Die  Endzweckerreichnng 
ais  blosse  Yerlangerung  des  Lebens  durch  Yerminde- 
rung  des  Krankseyns  wird  um  so  gewisser  ^  je  mehr 
die  Gefahr  fur  das  Leben  durch  die  in  der  Brusthohle 
befindliche  Ansammlung  entsteht,  je  weniger  das  Grund- 
krankseyn  schnell  verlauft;  je  weniger  der  iibrige  Or¬ 
ganismus  in  Mitleidenschaft  bereits  gezogen  ist. 


N  aclibehandlung. 

Diese  wird  im  Allgemeinen  die  Entfernung  des 
die  Paracenthese  erfordernden  Momentes  —  die  mog- 
liche  Yerhiithung  eines  neuen  Eintrittes —  dieBehand- 
lung  der  Operationswunde  und  Abhaltung  einer  heftigen 
Entziindung  beriicksichtigen  miissen. 


21 


1.  Was  die  Entfernung  des,  die  Eroffnung  der 
Brusthohle  anzeigenden  Momentes  betrifft,  so  wird  sie 
verschieden  seyn  nach  der  Art  desselben  ,  der  Menge 
uud  Dauer  der  Ansammlung  und  Quelle, 

Bei  einer  Luftansammlung  geschieht  die  Entlee- 
rung  durch  wechselweise  luftdichte  Verschliessung  der 
Operationswunde  beim  Einathmen,  und  x\ufhebung  die-» 
ser  beim  Ausathmen ,  Rauspern,  Husten  --  und  zwar 
entweder  durch  blosses  festes  Auflegen  der  Hand  oder 
durch  Offnen  und  Schliessen  eines  luftdicht  in  die 
Wunde  befestigten  Rohrchens,  Bei  einer  Blutansamin-? 
lung  wird  das  bereits  geronnene  Blut  durch  lauwarme 
erweichende  Einspritzungen  verfliissiget,  und  dannwie 
das  noch  nicht  Geronnene  durch  abhangige  Lage  des 
Brustkorbes,  tiefes  Einathmen,  eiue  eingefiihrte  Ilohl- 
sonde,  Rohrchen  und  vorsichtiges  Aussaugen  entleert,. 
Bei  einem  Eiterungsprozesse  liat  die  Entleerung  des 
Eiters  nichts  Besonderes.  Fremde  Korper  werden,  mit 
Vermeidung  einer  heftigen  Reizung  ,  bald  durch  eine 
entsprechende  Lage  des  Kranken,  bald  mittelst  der 
Kornzange,  Pincette,  Sonde,  dem  Percis  chen KugeN 
zieher  u4  s.  L  entfernt. 

In  Riicksicht  der  Menge  und  Dauer  der  Ansamm^ 
lung  muss  der  Grad ,  so  wie  die  Dauer  des  bestehen- 
den  Druckes  ,  auf  die  Lungen  wohl  erwogen  werden  , 
um  nicht  durch  ganzliche  und  plbtzliche  Entleerung  des 
Angesammelten  einerseits,  bei  der  LTnmoglichkeit  der 
Ausdehnung  derLunge  nachganzlich  entferntem  Drucke, 
ais  bereits  gewohnten  Reize,  einen  wirklichen  Lith- 
mungszustand  derselben  zu  setzen ,  noch  anderseits 
durch  den  plotzlichen  Blutandrang  in  die  Lungenge- 
fasse,  ais  schon  entwohnten  Blutreiz,  zur  Entstehung 
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einer  gefahrdrohenden  Entzundung  Gelegenheit  zu 
geben.  » 

Was  die  Beriicksichtigung  der  Quelle  betrifftj 
siehe  2. 

*  »  s 

•  » 

2.  Die  Yerhuthung  eines  neuen  Eintrittes  des?  die 
Paracenthese  erfordernden  krankhaften  Momentes,  kann 
nur  darch  eine  rationelie  Behandlung  des  dieses  setzen- 
den  Grundkrankse}rns;  —  Lungen-  Arterienwunde  oder 
einer  aussern  Wunde  u.  s.  f.  bevvrerkstelliget  werden , 
und  wird  demnach  ein,  nafh  der  Besonderheit  dieses 
Grundkrankseyns  besonderes  Verfahren  bedingen. 

Luftansammlung  durch  Luftaustritt  aus  einer  Lun- 
genwunde  erfordert  in  dieser  Absicht  die  blosse  Ent- 
leerung  der  Erstickung  drolienden  Menge?  uin  so;  nach 
nur  grossen  Theils  aufgehobenemDrucke  auf  die  Lunge, 
durch  luftdichte  Verscliliessung  der  aussern  Wunde 
die  Lungenwunde  zur  Yerklebung  zu  bringen  3  und 
nacli  eingetretener  Yerklebung  die  kiinstliche  Entlee- 
rung  der  noch  angesammelten ,  und  nicht  durch  Re- 
sorbtion  entfernbaren  Luft.  Bei  Lufteintritt  von  Aussen 
reicht  die  luftdichte  Schliessung  der  aussern  Offnung 
hin. 

Blutansammlung  durch  Yerletzung  der  Lungenge- 
fasse,  oder  kleiner;  jedoch  unerreichbarer  Gefasse  for- 
dert  die  Schliessung  der  Gefasswunde  durch  Bildung 
eines  Blutpfrofes  —  verminderten  Andrang  des  Blutes 
daher  gegen  die  Gefassmiindungen  und  gehinderten 
Austritt  des  Blutes  aus  diesen.  —  Ersteres  geschieht 
durch  die  grosste  korperliche  und  gemiithliche  Ruhe  des 
Kranken ;  Aderlasse  —  mit  Berucksichtigung?  dass 
das  Blut  mit  seiner  Menge  auch  seine  Gerinnbarkeit 
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verliere  —  kiihlende  Getranke  und  Arzneien,  nebst 
kalten  Umschlagen  auf  die  Brust  5  letzteres  durch  blosse 
Entleerung  der  Erstickung  drohenden  Menge  und  luft- 
dichte  Schliessung  der  Wunde  iin  Brustkorbe^  bis  die 
Lungenwunde  (2 — 3  Tagen}  verklebt  ist  5  —  oder  nach 
fast  ganzlicher  Entfernung  der  Blutmenge,  bei  der 
Moglichkeit  einer  gefabrdrohenden  Einwirkung  dessel- 
ben  durch  eine  zu  befurchtende  sclinelle  Verjauchung, 
entweder  durch  unmittelbares  Einblasen  von  Luft  in 
die  Brusthohle,  oder  durch  Einblasen  von  Luft  in  eine 
in  die  Brusthohle  gefuhrte  jBlase,  und  Behandlung 
der  aussern  Wunde  wie  friiher.  Bei  einer  Verletzung 
der  Zwischenrippenschlagader  oder  inneren  Brust- 
schlagader  diirfte,  wenn  eine  solche  ais  Ursache  der 
Blutansammlung  erkennbar,  und  die  unmittelbare  Un- 
terbindung  nicht  mit  zu  grosser  Verwundung  nothwen- 
dig  verbunden  ware,  diese  wohl  das  sicherste  blut- 
stillende  Mittel  sej^n.  Wiirdejedoch  eine  solche  Ver- 
letzung  nicht  erkannt,  oder  ware  die  Unterbindung  nur 
unter  einem  hochgradigen  Operationseingriffzu  bewerk- 
stelligen,  so  miisste  man  sich  auf  das  friiher  besprochene^ 
gewiss  gelinde  Heilverfahren  beschriinken. 

Eiter-  und  Wasseransammlung  machen  ein,  den 
besonderen  chirurgischen  und  medizinischen  Grundprin- 
cipien  entsprechendes  Heilverfahren  nothwendig. 

3.  Die  Operationswunde  wird  in  jenen  Fallen, 
wo  ein  bestandiger  Ausfluss  nothwendig  ist,  durch  ein 
eingelegtes  ausgefranstes  Leinwandlappchen ,  wel- 
ches  beolt,  mit  seinem  aussern  Ende  an  den 
oberen  Theil  der  Haut  festgeklebt  wird ,  olfen  gehal- 
ten$  dariiber  feuchte  Charpiebauschchen  und  eine 
Compresse  gelegt  und  mittelst  Klebpflaster  und  einer 
Brustbinde  mit  Schultertheilen  festgehalten  und  zu-* 
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gleich  die  Wunde  luftdicht  verschlossen  ;  der  Kranke 
selbst  liegt  mit  gegen  die  wunde  Stelle  geneigtem  und 
durch  Rosshaarkissen  unterstiitztem  Stamme  und  an- 
gezogenen  Schenkeln  auf  der  verwundeten  Seite. 
Die  Charpiebauschchen  wepden  so  oft  gewechselt,  ais 
sie  init  Blut  oder  Eiter  getrankt  sind.  —  Da,  wo  das 
in  der  Brusthohle  Befindliche  wegen  zu  lange  an- 
dauerndein  Drucke,  nicht  geschlossener  Quelle,  nur 
zum  Theile  entfernt  und  die  vollkominene  Entleerung 
spater  nothwendig  ist,  wird  die  Wunde  durch  ein  ein- 
gelegtes  Leinwandstreifchen,  das  beblt,  offen  gehal- 
ten7  jedoch  jeder  Lufteintritt  so  wie  jederAusfluss  des 
in  der  Brusthohle  Angesammelten  durch  englisches 
Heftpflaster  oder  Goldschlagerhautchen  unmoglich  ge- 
rnacht  und  zwar  so  lange,  bis  die  zu  sehr  zusammen- 
gedriickte  Lunge  nur  nach  allmahliger  Entleerung  des 
Angesammelten  ihre  normale  Ausdehnung  wieder  er- 
halten  oder  der  Austritt  des  Blutes,  der  Luft  durch 
bereits  gebildeten  Blutpfropf  oder  Verklebung  der  Lun- 
genvvunde  hei  fortgesetzter  luftdichtei*  Verschliessung 
der  Operationswunde  aufgehort.  —  Findet  kein  Aus- 
lluss  mehr  statt,  ist  bereits  alles  Normwidrige  entfernt, 
so  wird  dem  Kranken  eine  mit  dem  Stamme  gegen  die 
Wunde  geneigte  Lage  gegeben,  so,  dass  sichdieWund- 
rander  beriihren ,  die  Wunde  selbst  entweder  mit  der 
Knopfnaht  oder  umschlungenen  Naht  bei  nicht  mitge- 
fasstem  Brustfelle  und  englischen  Heftpflasterstreifchen 
vereiniget» 

4-  Die  Abhaltung  einer  heftigen  Entziindung  wird 
um  so  nothwendiger,  je  mehr  sie  durch  die  Constitution 
des  Kranken  ,  durch  das  bestandene  fruhere  Krank- 
seyn,  das  die  Paracenthese  fordernde  Moment,  die  Art 
der  V  erwundung  und  Beleidigung  bei  der  Operation 
zu  befiirchten  ist. 
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Ueble  Ereignisse. 

'  \  •  '  *■  ‘  1  "  ‘  '  '  J  * 

1.  Wahrend  der  Operation. 

a )  Grossere  Blutung  vor  der  Eroffnung  des  Brust- 
fells  aus  den  \Yeichtheilen  des  Brustkorbes.  Diese  for- 
dertj  wenn  sie  sich  durch  in  kaltes  Wasser  getauchte 
Schwamme  nicht  stillen  lasst,  die  Aufsuchung  undUn- 
terbindung  der  verletzten  Schlagader. 

b)  Nichtaustritt  des  Inhaltes  durch  dichte  Be- 
schaffenheit  desselben  bei  stichweiser  Eroffnung  der 
Brusthohle;  ein  Umstand,  der  allerdings  ais  ungiinsti- 
ges  Moment  betrachtet  werden  kann  ?  da  er  die  einzi- 
gen  Yorziige  dieser  Operationsmethode  —  Schnellig- 
keit ,  Einfachheit  und  kleine  Yerwundung  bei  der  Un- 
sicherheit  in  Riicksicht  auf  mogliche  Yerletzungen  —  auf- 
hebt,  indem  er  die  schnittweise  Erweiterung  mit  dem 
Kopfbisturi  fordert. 

cj  Nichtaustritt  des  angesammelten  Blutes  selbst 
bei  schnittweiser  Eroffnung  oder  Erweiterung  der  stich- 
weise  gebildeten  Wunde  durch  Coagulation  desselben. 
Er  macht  Verfliissigung  des  geronnenen  Blutes  durch 
erweichende  Einspritzungen,  ais  nicht  zu  iibersehen- 
den  Reiz  nothwendig. 

•  • 

d)  Nichtaustritt  des  zu  Entleerenden  durch  Yer- 
wachsung  der  Lunge  mit  dem  Brustfelle  rings  um  die 
Operationswunde  5  fordert  die  Losung  derselben  durch 
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die  Sonde  bei  nicht  fester ,  die  Bildung  einer  neuen 
Wunde  bei  fester  Verwachsung. 

e)  Nichtaustritt  der  angesammelten  Luft  durch 
Yorfall  und  Einklemmung  der,  durch  die  ausstromende 
Luft  aus  der  Lungenwunde  in  die  Operationswunde  ge- 
zogenen  Lunge.  Sie  fordert  vorsichtige  Reposition  der 
vorgefallenen  Lunge  mit  einem  beolten  Rohrchen^ 
Entleerung  der  Erstickung  drohenden  Menge  Luft  durch 
dieses  und  Yerhiithung  eines  neuen  Yorfalles  durch  ei- 
nen  driickenden  Yerband.  grbsste  Rube  und  leises 
Einathmen  des  auf  die  gesunde  Seite  zu  legenden  Kran- 
ken.  Nur  dann ,  wenn  die  Reposition  ohne  grosse  Be- 
leidigung  der  Lunge  nicht  gelingen  solite  und  die  Er¬ 
stickung  drohende  Menge  der  Luft  nicht  schon;  ent- 
fernt  ware,  ist  blosse  Yerhiithung  eines  grosseren 
Yorfalles  und  Bildung  einer  neuen  Wunde  angezeigt. 

f)  Yerwundung  der  Lunge  macht  die  Einleitung 
einer  Yerklebung  nach  dem  friiher  Gesagten  mit  der 
Anwendung  eines  kraftigeren  entziindungswidrigen  Heil- 
verfahrens  nothwendig, 

'l 

2»  Nacli  der  Operation. 

»  • 

et)  Hochgradige  Entziindung  des  Brustfelles  und 
Lunge  nothiget  zu  dem  kraftigsten  entziindungswidri- 
gen  Yerfahren. 

bj  Geschwiirzustand  der  Wunde  fordert  Entfer- 
nung  der  Ursache,  Yerhiithung  der  Ansammlung  der 
Jauche  in  der  Brusthohle  durch  eine  entsprechende  La¬ 
ge  und  haufigeren  Wechsel  des  Verbandes. 
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cj  Rothlaufartige  Entziindung  der  Operationswun- 
de,  nicht  selten  ais  ein  Symptom  des  schon  zu  sehr  her- 
abgesetzten  Blut-  und  Nervenlebens. 

dj  Lungenbruch  macht  ein  chirurgisches  Eingrei- 
fen  mit  Beriicksichtigung  des  kurz  voransgegangenen 
Eingriffes  nothig. 

e)  Riickfall  des  die  Eroffnung  der  Brusthohle  in- 
dicirenden  Momentes. 


r' 
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Theses  defendendae, 


I. 

Non  dantur  morbi  psychici  sensu  strictiori. 

II. 

Paracenthesis  thoracis  per  punctionem  illi  per 
discissionem  et  punctionem  est  postponenda. 

III. 

I  .  *  '  •  •"-> 

Non  datur  mera  neurosis, 

IV. 

Scirrhus  non  sistit  morbum  localem. 

V. 

'  i  •-  u 

Chirurgus  debet  esse  medicus. 

VI. 

Non  datur  phantasia  productiva. 

vn. 

Mors  est  sequela  naturae  nisus  conservationis. 
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VIII. 

Non  existit  remedium,  quod  non  esse  potuerit 
venenum. 

IX. 

Amaurosis  nonnisi  morbi  symptoma. 


/ 


